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   1) The protein indices of the first wave, the second wave and the middle value were 
calculated from the experimental results of polarographic protein waves on 109 patients 
with various urogenital diseases. Positive value of the protein indices were higher in the 
order of the first wave, the second wave and the middle value, and they were found over 
fifty percent in the first wave: renal tumor (100%), nephrosis (100%), cancer of the bladder 
(67%), urinary tract papillomatosis (67%), prostatic hyperplasia (50%), nephrolithiasis 
(50%) and hydronephrosis (50%). 
   The mean value of eachdisease group was higher in the following order: E, A, D, C, B and 
control group, and all of these disease groups seemed to have a tendency to be higher than 
normal individual. Moreover, their protein indices indicated some abnormalities of serum 
protein in pathological condition, but it was very difficult to recognize the usefulness of this 
method for the differential diagnosis of cancer. 
   2) The polarographic protein waves of extracts of cancer tissues were determined by 
means of five kinds of methods, and the difference and corelation between hose waves and 
serum protein waves were described. From the results of them, it was ascertained that the 
third method was clinically most useful. 
  3) After Sato's 60% methanol method was tested and examined on the relationship bet-
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ween the time from filtration to determination of the protein waves and the wave height, 
it has been indicated that the results from this method is inaccurate probably due to the 















前 報(そ の11),そ の22))に お いて泌尿生
殖器 疾患109例の同一患者 の血清蛋 白波を直接
法及 び瀕液法に よつて測定 した成績(第1波,
第2波,中 間値,波 高比,変 性度)よ り,ポ ー
ラログ ラフ癌反応 の癌鑑別診断的価値及 び これ
ら疾患時 の動態につ いて報告 した.
本篇(そ の3)で は,引 き続 いて前報(そ の
1)に 述べた実験方法に従つ て算 出又 は測定 し
たProtein-lndex(P.1.)の成績及び癌組織抽
出液の蛋白波の成績を報告す る.更 に佐藤 の60
%メ タ ノ・一ル法3)(著者 の第V法)の 追試成績
につい ても,考 察批判を加 え度 い.







中間 値 で あ り,Min.は最 低 値,Max.は 最 高 値,M.
は 平均 値 を 表 わす.
6)Protein-lndex(P.1.)の成 績 に つ い て
Mtiller,Davis4・5・G)によっ て 提 案 され たP.1.は
ポ ー ラロ グ ラ フ癌 反 応 の成 績 の 比 較 の 困難 性 を除 くた
めに導出された表示方法であつて且つ正常血清と病的
血清との間の蛋白質代謝における小さな諸変化を指示










ログラフ装置の構 造 上の相 違や実験条件の相違のた



























陽性.腎 外傷1例 は60で陽性.外 傷性膀胱破裂1例 は
42で陽性.膀 胱摩欄 ・糖尿病1例 及び前立腺炎(慢性)
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ついて述べた.こ れを泌尿生殖器疾患につ い て観 察
すると,平均値(第3表)で は,A群 は几て対照の18






値であつたが,前 立腺結核1例 は9で対照 よりも著し
く低値且つ全疾患群中最低であつた.D群 では凡て対
照よりも高値であつたが,腎 結石症は正常人の分布範




















対照 群(正 常 人):正 常 人11例の成 績 は15.3(12～
18)であ り,従 つ て このMax18よ りも高値 の場 合
を陽性 と判 定 した.
A群=腎 腫 瘍 は36(30～42),100%.膀胱 癌 は23
(12～36),67%.前立 腺 癌 は14(9～18),0%.
尿 管癌1例 は18で陰 性.転 移 性 睾 丸 肉腫1例 は27で陽
性.胃 癌 は26(15～42),67%.皮膚 癌 は24(18～30),
50%であつ た.
B群=前 立腺 肥大 症 は25.8(9～48),50%.尿 路
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乳 頭腫 症 は17(15～21),33%であ つた.
C群=腎 膀 胱 結 核 は20.4(18～27),40%.両 側 副
畢 丸 結 核1例 は21で陽 性.前 立腺 結 核1例 は9で 陰 性
で あ つ た.
D群:腎 結 石 症 は18.8(12～24),50%.尿 管 結 石
症 は25.2(15～39),40%.膀胱 結 石 症1例 は24で陽
性 で あ つた.
E群:腎 膿 腫 は48(24～72),100%.水腎 症 は21
(12～30),50%.特発 性 腎 出血1例 は27で陽性.腎
外 傷1例 は42で陽 性.外 傷 性 膀 胱 破 裂1例 は33で 陽
性.膀 胱 燦 燗 ・糖 尿 病1例 は9で 陰 性.前 立 腺 炎(慢
性)1例 は12で陰 性.皮 膚 疾患 は22.1(15～36),50





































(iii)中間 値 に よ るProtein・lndexの成 績
対 照 群(正 常 人)=正 常 人11例の 成 績は16.8(15～
21)であ り,こ のMax21よ りも高値 の場 合 を 陽 性
と判定 した.
A群:腎 腫瘍 は41(33～48),100%.膀胱 癌 は25.
3(12～42),67%.前立腺 癌 は16(12～18),0%。
尿 管癌1例 は21で陰性.転 移 性 睾 丸 肉腫1例 は30で陽
性.胃 癌 は28(18～42),67%.皮膚 癌 は25.5(21～
30),50%であつ た.
B群:前 立 腺 肥 大 症 は28.5(12～42),50%.尿路
乳 頭 腫 症 は19(15～24),33%であ つた.
C群=腎 膀 胱 結核 は22.5(18～30),40%.両側 副
睾 丸 結 核1例 は27で陽 性,前 立腺 結核1例 は9で 陰 性
で あつ た.
D群:腎 結 石 症は19.9(12～27),40%.尿管 結 石
症 は26.4(15～42),40%.膀胱 結 石 症1例 は27で陽
性 で あつ た.
E群:腎 膿 腫 は54.8(27～87),100%.水腎 症は
22.5(12～33),50%.特発 性 腎 出血1例 は30で陽 性.
腎 外傷1例 は48で陽 性.外 傷 性 膀 胱 破 裂1例 は36で陽
性.膀 胱燦 欄 ・糖 尿 病1例 は12で陰 性.前 立腺 炎(慢
性)1例 は12で陰 性.皮 膚 疾 患は24.4(15～39),50





















































法も血清蛋白波測定に実施 した第1法 から第V法 に従
つてその蛋白波を測定した.癌組織抽出液の調整はシ
エブチ=ン コ教授 ・ゴPイ ドスキー講師の方法8)に準





























































































































































































































































































































は,血 清の場合は一般に第1波が第2波 よ りも高 い
































第V法 においても,直接法,汐 液 法の場 合と同じ
く,同一患者について測定を実施 した.その成績は第
2表～第4表1)に示した.実 験方法は佐藤の記載3)
































































































































第1回 の測定では,5分 後よりも10分後が第1波 ・第




波=第2波 と変化していた.こ の関係は第2回 の測定
でも観察された.更 に尿道狭窄症の症例の第1回 の測
定では15分後,25分後,40分後 と時間の経過 と共に第



























泌尿生殖器 系 の各種 疾患につ いて,ポ ー ラロ
グラフ血清反応に よる癌鑑別 診断 的価 値及 びそ
の各疾患時の動 態を検 討す るた めに,Mttller.
Davis4)5)6)のFiltrateTest(著者 の第W法)
及びDigestTest(著者 の第 皿法)に 従 つて
P・1.を算出 しその成 績 と癌組織抽 出液 の蛋 白波
の成績について論 及 し,更 に佐藤 の60%メタ ノ
ール法(著 者 の第V法)に つ いて批判 を加 えた
ので,こ こでは主 にP.1.の意 義 にっ いて考察
を加える こととす る.
Brd驚kaのPolarographicproteinrea-
ctionを疾患 の研究 に適応す る際,最 も大 きな
困難 の一 つは,(a)比 較 のた めに適 当な標 準
がない こと,(b)夫 々の研究者 に よつて得 ら
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れたデー タの比較 を容易 にす るた めに,結 果を
表 現す る同一規準がな い ことである6)こ のた
め一般 には``normals"血清 のポー ラログラ
ムが比較 の根拠 として とられたが,``normals・・
はそれ 自体 の中で変化 があるので,ど のsingle
serumspecimenでも対照 の根拠にす るには
貧 弱である.従 ってTropp,C.10)は正常人血
清 のポー ラログ ラフ曲線 と蛋 白質 の濃度 との相
関 関係 を明かにし,凡 ての蛋 白波に対する対照
として標 準cystineの溶液 の波高を選 んだ.
然 し乍 ら,こ の溶液 でさえ完全に満足 出来 るも
のではない.何 故な ら,こ れは一旦alkalille
cobalttestsolutionに加え られ ると非常 に急
速にそ の影 響 を うけるか ら で あ る.そ こで
Mttller,Davis4)等はポ ーラログ ラフ分析 の結
果 を特色づけ比較す る便利 な方法 として,室 温
の変化,水 銀滴 下極 の滴 下時 間,水 銀 滴 の大 ぎ
さ等 の可 成 の変 化か らも実 際に独 立 してお る
P.Lの表 示を提 示 した.ま た彼 等は蛋 白 二 重
波 の波 高は一定 の電極 の滴下時間 の変化に よつ
て殆 ど影響 されず,水 銀 滴 の表面積に,ま た毛
細管孔 の半径 の2/3乗 に大体 比 例す ることを
証明 した ことは第1篇 に述べた通 りである.彼
等に よれば5).P.1。は どの様 な特定 の個人 に対
しても長 い時間にわた り著 しく一定 してお り,
実験条件がかな り異つ ても正常な男子 と女子 と
の間には明かな相 異はな く.そ して年 令,月
経,排 卵,正 常 な妊娠 の進行中においても,大
した変 化はな く,Filtrate及びDigestの波
高値が可成 の変化を示す場 合 でも このP.1.の
一定 性 は認 め られ る ことを明かに している.正
常人におけ るP.Lは1～5で あ り,6以 上 の
場 合は病 的状態を示 し,炎 症或は癌 の場合には
10以上に さえな るけれ ども,癌 特異性 ではな く
これ ら炎症 との鑑別には役立たないが,こ れ ら
病 的状態におけ る蛋白質代謝 の変化 を鋭敏に示
す ものであ る ことを述べてい る6).
著者 の成績につ いても,同 様に癌特異性 と言
う ことは出来ず,更 に炎 症性疾患 と癌 との鑑別
診断 的価値 を も認め得ない.第1波,第2波,
中間値 のいつれ の成 績 も各疾患群別 の平均値で
は,E>A>D>C>B>正 の 順 に 大で あっ
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て,疾 患時には正常人 よりもそのP.Lは 大 き
く陽性傾向にあることは明かである.更 に陽性
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£ 肉腫組 織 柚出渡の追液法
(シスチン波
